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S. P. E. S.  S.c.p.A.
 Società di Promozione degli Enti Savonesi per l’Università 


MODULO PER CONFERMA ALLOGGIO
CAMPUS UNIVERSITARIO
SAVONA


Da inviare compilato in tutte le sue parti via mail a: segreteria@spes-savona.it



                                                                                       Spett.le SPES S.c.p.A. 


Savona ___/____/______ 
(per l’invio di accettazione posto letto, fa fede la data della mail, verificare le scadenze nel bando)


Il sottoscritto __________________________________________ nato a ____________ il ______________

Residente in via/corso/piazza _______________________________________________________________

a ____________________________________________ (indicare città e Provincia)  CAP ________________


dichiara di 

essere risultato vincitore del posto letto alla posizione n° _____  

Selezionare graduatoria alloggi per la quale si è partecipato : 

Pagamento Doppie  _____      Pagamento Singole _______ Canone Moderato ______________
In caso di assegnazione a graduatorie diversa per scorrimento, indicare la graduatoria di assegnazione  



chiede di 

arrivare per prendere possesso del posto letto il ___/___/____ alle ore ________ 
(vedasi tabella sul bando di appartenenza)
La data e l’ora potranno essere modificate in base alle esigenze di segreteria ed in base all’affluenza. 

Si ricorda che il check-in può essere fatto solo dal lunedì al venerdì negli orari indicati nel bando.
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